
Anfrage zur Aufnahme in die Christian Morgenstern Schule

Anfrage Datum: Name des jungen Menschen:

Name und Funktion

des Anfragenden

Herr / OMutter O Vater O Pflegeeltern
Frau O Opa/Oma O JA O Lehrer*in
Tel:

Adresse: _________________________________________
Aufnahme Datum: Nur Schule Schule und Heim

Geschlecht:
Staatsangehörigkeit:

Hinweis gegeben, dass vor Aufnahme Masernschutz nachgewiesen
werden muss durch O Impfung O Ärztliche Bescheinigung
Alter Geb. Datum

Privathaftpflicht: Ja O wenn ja, wo versichert: Nein O
(unbedingt empfohlen!)
Zuständiges Jugendamt: Zuständiger ASD: Telefon:

e mail:
Schulform:

Waldorf/GHS/Real/Gym./Förd.

Sonst:

E Bescheid O Ja O Nein

O ESENT O Lernen

Adresse der bisherigen Schule:

Früher ein SBBZ besucht? (welches?)

Klasse:

Anfragegrund (und warum wir?):

Schulsituation:

Familiensituation:

Verhaltensbeispiel:

ggf. Krankheitsgeschichte:

Vereinbarung:



  


